











































境界明瞭な褪色調の 0 −Ⅰ型病変を認めた． 表
面にわずかな凹凸を認め，全体的に平滑で光沢
感 , 透明感を伴っていた（ 図 1 ）．NBI （ narrow 
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図１ 上部消化管内視鏡検査






弧状の腺窩辺縁上皮（marginal crypt epithelium 
; MCE ）を認め，大小不同は目立たず，形態は均
一，分布は規則的であり，regular microsurface 
（MS ） pattern であった．微小血管構築像は，上
皮内血管パターンを呈しており，MCE で囲まれ
た血管は口径不同なく形態は均一であり，regular 
microvascular （MV） pattern であった．病変の基

















マーカーである MUC2, CDX2, CD10 は陰性であっ
た（図5）．
以上より，最終病理診断は，Pylor ic g land 

















 a : 弱拡大観察
 b : 最大倍率観察（頂部）
 c : 最大倍率観察（基部）
図3　超音波内視鏡（EUS） 図4　ESD 切除標本














嶋らは 20 症例中 19 例で背景粘膜に萎縮を認めたと
報告し，胃型腺腫は H.pylori 胃炎による胃底腺粘
膜の偽幽門腺化生に関連して発生しているのではな






− G 型（laterally spreading tumor granular type）




よび MV pattern には明らかな悪性所見は認めな
いことが特徴であると報告されている 8 ）．しかし
ながら，胃型腺腫の癌化例では MS pattern, MV 
pattern ともに irregular で早期胃癌に類似した所見
を呈する 9）．本症例は，病変表層に円弧状の MCE
が観察され表面微細構造および微小血管構築像に
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図5　病理組織学的所見
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